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ﺧﻼﺻﻪ
در ﺑﺮاﺑﺮ آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﯽ واﻗﻌﯽ ﯾﺎ ﯾﻨﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ آي ﺣﺴﯽ ﻧﺎﺧﻮشﺗﺠﺮﺑﻪ ،درد:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ . ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ درد اﺳﺖ ،ورزش. آﯾﺪﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ
ادراك ﺷﺪت درد، راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درد در  يﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ،ﺣﺎﺿﺮ
  .زﻧﺎن ورزﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر اﺳﺖ
اي ﻧﻔﺮ زن ورزﺷﮑﺎر ﺣﺮﻓﻪ 06اي ﺑﺮ روي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ–ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻋﻠﯽاﯾﻦ:ﮐﺎرروش
، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز 2931- 39ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻧﻔﺮ زن ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر  از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 06و 
اﺑﺰارﻫﺎي . اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﯿﻞ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درد و ي درد ﻣﮏﻧﺎﻣﻪدر ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺶﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، آزﻣﻮن ﻟﻮﯾﻦ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. اﻧﺪدرد ﺑﻮدهراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار  61ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ زﻧﺎن ورزﺷﮑﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر ادراك درد : ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﻋﻼوه اﯾﻦ . دارﻧﺪ(<P0/100)درد ﺑﺎﻻﺗﺮيو ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ( P=0/300)ﺗﺮﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺑﺮﮔﺮداﻧﯽ، ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﺠﺪد از درد، ﻧﺎدﯾﺪه اﻧﮕﺎﺷﺘﻦ، ي ﺗﻮﺟﻪزﻧﺎن از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
( <P0/100)اﻣﯿﺪواري ﯾﺎ دﻋﺎ، ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ ﺧﻮد و اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮي 
ورزﺷﮑﺎر ﺑﻪ  اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ زﻧﺎن ورزﺷﮑﺎر ﮐﻤﺘﺮ از زﻧﺎن ﻏﯿﺮ. ﮐﻨﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
  .ﭘﺮدازﻧﺪﻣﯽ( P=0/300)آﻓﺮﯾﻨﯽ درد ﻓﺎﺟﻌﻪ
ادراك درد، ياﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ورزش ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
  .ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درد و اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد در زﻧﺎن، ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ







از ﻫﻤﮑﺎري .اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن، راﺑﻄﻪﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﯽﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽﺑﺪون و ي ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﭼﻤﺮان اﻫﻮاز ﮐﻤﯿﺘﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ 
.ﺷﻮدﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽﺷﺮﮐﺖ
  انو ﻫﻤﮑﺎرﻣﺮﯾﻢ ﻗﻀﺎﯾﯽ                                                                                4931ﺗﯿﺮ و ﻣﺮداد، (4)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 061
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ زﯾﺎدي از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﺟﻪ، ﺣﺎﻓﻈﻪ، ورزش، اﺛﺮات روان
ي درد، اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺠﻤﻦ ﺑﯿﻦ(.1-4)ﺗﺜﺒﯿﺖ ﺧﻠﻖ و اﺛﺮات ﺿﺪ درد دارد 
آﺳﯿﺐ  آﯾﻨﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎي ﺣﺴﯽ ﯾﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﺎﺧﻮشدرد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺠﺮﺑﻪ
ي درد از دو ﺑﻌﺪ ﺣﺴﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ. ﮐﻨﺪواﻗﻌﯽ ﯾﺎ ﺑﺎﻟﻘﻮه، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
ﺑﻌﺪ ﺣﺴﯽ درد، ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺷﺪت درد و ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ آن، . ﺷﻮدﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
درد، (. 5)ي درد اﺳﺖ ي ﻣﯿﺰان ﻧﺎﺧﺸﻨﻮدي ﻓﺮد از ﺗﺠﺮﺑﻪدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽي ادراﮐﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪهﺗﺠﺮﺑﻪ
ي ﺑﺮوز درد در اﻓﺮاد، ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑﻮده و ﻧﺤﻮه. ﮔﯿﺮداي ﻗﺮار ﻣﯽدهﮔﺴﺘﺮ
ﻫﺎي ﻓﺮدي، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻧﮋادي، رواﻧﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﺗﻔﺎوت
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎ (. 6)ﺣﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ در ادراك اﻓﺮاد از درد دﺧﯿﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ي درد در ﯾﮏ ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ اﻣﺎﺷﻮد آﺳﺘﺎﻧﻪوﺟﻮد اﯾﻦ ﮐﻪ ﻓﺮض ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﺗﺤﻤﻞ درد ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ روان
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ادراك درد در ورزﺷﮑﺎران ﺑﺎ ادراك (.  7)ﮔﯿﺮد ﻗﺮار ﻣﯽ
در واﻗﻊ اﻓﺮاد ورزﺷﮑﺎر، درد را . درد در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﭼﻨﯿﻦ در ﻓﺮاﻫﻢ(. 9،8)ﮐﻨﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ادراك درد در ورزﺷﮑﺎران در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
اوﻟﯿﻦ . ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺗﺤﻤﻞ درد ورزﺷﮑﺎران، ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﺑﺎري ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ادراك درد در ورزﺷﮑﺎران ﺟﻠﺐ 
ﺷﺪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ورزﺷﮑﺎران ﺑﺎ وﺟﻮد آﺳﯿﺐ ﺷﺪﯾﺪ در 






  اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 8)3
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺪت درد در ورزﺷﮑﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ روان
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي روان
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
4
درد و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد ﺑﺎ ادراك ﺷﺪت درد  و  
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ . ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ درد  در ورزﺷﮑﺎران ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ
ﮐﻨﺪ اﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان دردي ﮐﻪ ﻓﺮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﯽروان
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ درد، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﺒﺎرت . ﺑﮕﺬارد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﺳﺖ
اش ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎ وﺟﻮد درد د ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽاﺳﺖ از ﻣﯿﺰان اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻓﺮ
ي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ آﺳﺘﺎﻧﻪ(. 11)
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ (. 21)درد و ﻗﺪرت ﺗﺤﻤﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ درد، راﺑﻄﻪ دارد 
اي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ درد، ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪي روانﮐﻪ در ﺗﺠﺮﺑﻪ
 6و ﻓﻮﻟﮑﻤﻦ 5ﻻزاروس. اي اﺳﺖﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﮐﻨﺪ، راﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻧﺸﺎن دادن در ﺑﺤﺚ ﺧﻮد ﺑﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﺼﺮﯾﺢ داﺷﺘﻪ







زا اﺳﺖ و ﻓﻘﻂ ﺑﻪ آن ﮔﺮوه از ﺗﺤﺮك و ﺗﻼش ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
ﺗﻮان ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﻃﻼق ي ﻋﯿﻨﯽ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺟﻨﺒﻪﺗﻼش
ﺎ و اﻓﮑﺎر ﺧﻮدآﯾﻨﺪي را ﮐﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻼش ﻧﯿﺴﺖ در ﻧﺘﯿﺠﻪ رﻓﺘﺎرﻫ. ﮐﺮد
اﻣﺎ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮي از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ (. 31ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﺗﻮان ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﺎﻣﯿﺪ ﻧﻤﯽ
ﻫﺎي ﮔﺮوه از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖآنﺑﻪﺑﺎﯾﺪﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎييﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﮐﻪﺑﺎورﻧﺪاﯾﻦ
زا ﺻﻮرت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘﺎري ﺧﻮدآﯾﻨﺪي ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻋﻤﺎل ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﺗﻨﺶ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (. 51،41)ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد ﮔﯿﺮد ﻣﯽ
ي ﺷﻮد ﮐﻪ اﻓﺮاد از آن ﻫﺎ ﺑﺮاي ادارهاﻓﮑﺎر و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
  (.6ﻧﻘﻞ از )ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺧﻮﯾﺶ ﺑﻪ درد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽدرد ﯾﺎ واﮐﻨﺶ
اي، ادراك اﻓﺮاد از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل و ﺗﺤﻤﻞ درد و ﻧﯿﺰ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آنﺷﺪت درد و ﻫﻢ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ راه(. 41)دﻫﺪاﺳﺘﻤﺮار ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ روزﻣﺮه را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ از روشي داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽدرد ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ
آراﻣﯽ، آﻓﺮﯾﻨﯽ، اﻧﺤﺮاف ذﻫﻦ، ﺗﻦﺗﻮان ﻓﺎﺟﻌﻪﻏﯿﺮ داروﯾﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ورزﺷﯽ را ﻧﺎم ﺳﺎزي،ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ ﺧﻮد، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﻮﺳﺘﯽ و ﺗﻤﺮﯾﻦﺗﺼﻮﯾﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻧﺸﺎن داده در ﺣﺎﻟﯽ (. 61)ﺑﺮد 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻼش ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﺑﺎ )ي ﻓﻌﺎل ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺎﯾﺞ داراي ﻧﺘ( وﺟﻮد درد، ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درد، اﺳﺘﻔﺎده از آراﻣﺶ ﻋﻀﻼﻧﯽ
آﻓﺮﯾﻨﯽ ﻓﺎﺟﻌﻪ)ي ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺑﺎ درد ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ، ( واﺑﺴﺘﮕﯽ و ﻣﺤﺪود ﮐﺮدن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  (.  8)ﺗﺮس زﯾﺎد، اﺿﻄﺮاب، ﻧﮕﺮاﻧﯽ و اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﺷﺎرﻣﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ  
ورزﺷﮑﺎران در ﻫﻨﮕﺎم درد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎران از راﻫﺒﺮدﻫﺎي 
اي ﺳﺎزﮔﺎرﺗﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده و در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد، اﺣﺴﺎس ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اي در واﻗﻊ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ. ﮐﻨﻨﺪﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯽ







ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ورزﺷﮑﺎران  
اي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر، ﺳﻄﺢ دﯾﺪه در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪآﺳﯿﺐ
ﺑﺎﻻﺗﺮي از اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ و ﺧﺸﻢ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
  (.71)ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻞ ﻫﻤﯿﻦ اﺛﺮات ﺿﺪ درد ورزش اﺳﺖ ﮐﻪ ورزش ﯾﮑﯽ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻪ دﻟﯿ
در (. 81)ي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ دردﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﺎي ورزﺷﯽ ﻣﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﮐﻨﺘﺮل دردﻫﺎي ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺎي ورزﺷﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ 8991در ﺳﺎل  01ﯿﮑﺎﺑﻮﻧ(.  91)ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
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ﺳﺎﻋﺖ اول و دوم ﺑﻌﺪ  42ﺑﺮ درد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ در 
داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن از از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
ﻟﺤﺎظ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﯽ در روز ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم، اﯾﻦ 
  (.02)دار ﺑﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
وﺟﻮد اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻘﺸﯽ ﮐﻪ ورزش در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ درد ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ اﯾﻔﺎ ﺑﺎ 
ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻧﻘﺶ ورزش در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ درد در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﻮرد ﻣﯽ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آن ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮ اﺳﺖ، ﻣﻌﻤﻮﻻ ي ورزش، ﻃﻮﻻﻧﯽ و زﻣﺎندﻫﻨﺪهاﺛﺮات ﺗﺴﮑﯿﻦ
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺎل اﺳﺖ روي ورزﺷﮑﺎراﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، (. 9)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺪﻧﯽ دارﻧﺪ 
ي ادراك ﺷﺪت درد، راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  . درد  در زﻧﺎن ورزﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر اﺳﺖ
  ﮐﺎرروش
ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ . اي اﺳﺖﻣﻘﺎﯾﺴﻪ- ﻋﻠﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﻧﻮع 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﺷﺘﻪﻫﺎي ورزﺷﯽ ﺑﺎﻧﻮاناﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﯿﺎن اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ
 2931-39ي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﻪ در داﻧﺸﮑﺪه
ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ي ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻔﺮي ﺑﻪ ﺷﯿﻮه 06اي ﻣﺸﻐﻮل ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
از ﻣﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن زن ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. اي اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
  يﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه 06ﻣﺎه ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، 6ﻣﺴﺘﻤﺮ ورزﺷﯽ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت 
آوري ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ. اي اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
ادراك درد از ﻣﻘﯿﺎس ﮔﯿﺮي ﺑﺮاي اﻧﺪازه :ي ادراك دردﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ- اﻟﻒ
ﮔﯿﻞﺷﺪت درد ﻣﮏ
1
دﻫﺪ ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﺟﺎزه ﻣﯽاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻠﻤﺎﺗﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ادراك ﺧﻮد را از اﺣﺴﺎس درد در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺣﺴﯽ، 
ﻧﺎﻣﻪ اﺑﺰاري ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﻋﺎﻃﻔﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﺪ
ﮔﺮوه ﻟﻐﺖ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ 02ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ درد ﻣﯽﺟﻨﺒﻪ
ﺑﺎﺷﺪ، ﯾﻌﻨﯽ ي اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ارزش ﻣﮑﺎﻧﯽ ﻟﻐﺎت ﻣﯽﻧﺤﻮه. درد اﺳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻟﻐﺎت اﻧﺘﺨﺎب . ﮔﯿﺮﻧﺪي ﯾﮏ را ﻣﯽﻟﻐﺎت اول از ﻫﺮ ﮔﺮوه، ﻧﻤﺮه
ﻣﺠﻤﻮع . دﻫﻨﺪﺷﺪه ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ درد ﺑﻠﮑﻪ ﺷﺪت آن را ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  ﻒ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻞ از ﻟﻐﺎت اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در ﮔﺮوه
ﺑﻨﺪي درددرﺟﻪ
ي ﺷﺪت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ IRPي ﻧﻤﺮه. ﺷﻮدﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ( IRP)2
ﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺛﺎﺑﺖ اﻋﺘﺒﺎر و رواﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﯿﺸﺘﺮ درد اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎران، ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آن را  3دورﮐﯿﻦ(. 12)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ در داﺧﻞ اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ(. 22)اﻧﺪ ﺑﺮآورد ﮐﺮده 0/59
ي اﻣﯿﻦ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 32)ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ  0/58روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  




ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس زﻣﺎن اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﺳﯿﺮﺗﯽ ﻧﯿﺮ، ﻋﺒﺎدي و ﻣﺮادﯾﺎن رواﯾﯽ ﻫﻢ
  (. 42)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  0/68دﯾﺪاري درد 
ي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ :ي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ دردﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ - ب




اﯾﻦ . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
  ي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻋﺒﺎرت، ﺷﺶ راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 24ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺮﮔﺮداﻧﯽ، ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﺠﺪد درد، ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ ﺧﻮد، ﻧﺎدﯾﺪه اﻧﮕﺎﺷﺘﻦ درد، ﺗﻮﺟﻪ)
اﻓﺰاﯾﺶ ) ي رﻓﺘﺎري و ﯾﮏ راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ( اﻣﯿﺪواري- آﻓﺮﯾﻨﯽ و دﻋﺎﻓﺎﺟﻌﻪ
ﮔﺎﻧﻪ از ي ﻫﻔﺖﻫﺮ ﯾﮏ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ. ﺳﻨﺠﺪرا ﻣﯽ( ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ رﻓﺘﺎري
ﺷﻮد ﺗﺎ ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت را از آزﻣﻮدﻧﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ. ﻋﺒﺎرت ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 6
ﻣﺸﺨﺺ ( ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺷﺶ)اي درﺟﻪ 7ﺑﻪ دﻗﺖ ﺧﻮاﻧﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس 
ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ درد ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان از ﻫﺮﯾﮏ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي 
ي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ از ﻧﺎﻣﻪﭼﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺶﻫﻢ. ﮐﻨﺪﻣﺬﮐﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
اي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﺪ درﺟﻪ 7ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ درد ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺴﺘﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان 
. ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ درد ﺧﻮد را ﮐﺎﻫﺶ داده و ﺑﺮ آن اﺣﺴﺎس ﮐﻨﺘﺮل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺎﻣﻪ را در ﻣﯿﺎن ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯿﻒ، اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶروزﻧﺸﺘﺎﯾﻞ و ﮐ
ﻣﻘﯿﺎس آن ﮐﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻫﻔﺖ ﺧﺮده
ﻧﺎﻣﻪ در ﺳﭙﺲ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ(. 52)اﻧﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده 0/58ﺗﺎ  0/17را ﺑﯿﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﺣﺎد و ﺑﯿﻤﺎران درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﮐﺎر 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﺻﻐﺮي ﻣﻘﺪم . ه  و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و اﻋﺘﺒﺎر آن ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻧﺎﻣﻪ را در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ ﺳﻨﺠﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎي روانو ﮔﻠﮏ، وﯾﮋﮔﯽ
 0/38ﺗﺎ  0/47ﻫﺎي آن را ﺑﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎسﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده و ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺧﺮده
ﻫﺎ رواﯾﯽ ﻣﻼﮐﯽ و رواﯾﯽ ي آنﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻢ. اﻧﺪﮔﺰارش ﮐﺮده
  (.31)ﻧﺎﻣﻪ را ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار داد اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﺑﯿﻦ ﭘﯿﺶ
  اﯾﻦ:(QESP)6ي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دردﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ-ج
ي ﺑﻨﺪورا در ﻣﻮرد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ي ده ﺳﺌﻮاﻟﯽ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾﻪﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻧﯿﮑﻮﻻس ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﮐﺎرآﻣﺪي و ﺑﺴﻨﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﻣﯽ
ﻧﺎﻣﻪ در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﮐﻨﺪدر زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ درد را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
. اﺳﺖ 06ﺗﺎ  01ي ﻧﻤﺮات آن از اي ﺑﻮده و داﻣﻨﻪدرﺟﻪ 1-6ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت 
ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﻤﺮه ي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎور ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪﺗﺮ در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﻪ روش در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 7ﻧﯿﮑﻮﻻس. درد اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎر (. 62)ﮐﺮده اﺳﺖ ﺑﺮآورد  0/39آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﻧﺎﻣﻪ، اﺻﻐﺮي ﻣﻘﺪم و ﻫﻤﮑﺎران ﺿﺮاﯾﺐ اﻋﺘﺒﺎر آزﻣﻮن را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، روش ﺗﻨﺼﯿﻒ و روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از روش
  ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻄﻠﻮب و 0/77و  0/87، 0/18
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  س، رواﯾﯽ اﯾﻦﭼﻨﯿﻦ ﻧﯿﮑﻮﻻﻫﻢ(. 11)ﺑﺨﺶ آزﻣﻮن اﺳﺖ رﺿﺎﯾﺖ
ﻧﺎﻣﻪ زﻣﺎن اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶرواﯾﯽ ﻫﻢ. ﻧﺎﻣﻪ را ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖﭘﺮﺳﺶ
ي در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺴﮕﺮﯾﺎن، اﺻﻐﺮي ﻣﻘﺪم و ﺷﻌﯿﺮي از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
( r=0/24)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان
  (. 72)ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ 
ﺻﯿﻔﯽ، آزﻣﻮن ﻟﻮﯾﻦ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﻣﺎﻧﻮوا)وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي 
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻧﻔﺮي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ ﮔﺮوه  06يدر ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  1/52و  42/5ورزﺷﮑﺎر  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 1ﺟﺪول . ﺳﺎل ﺑﻮد 1/78و 32/7ﺳﻦ ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎسﻫﺎي ادراك ﺷﺪت درد، ﺧﺮدهو اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﺮه
  . دﻫﺪراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از 
ﭘﯿﺶ از ﺑﯿﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از . ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ي ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻔﺮوﺿﻪوارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي، ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻬﻢﺗﺤﻠﯿﻞ 
، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﻟﻮﯾﻦ را 2ﺟﺪول . ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ آورده ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوهﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﮕﻨﯽ وارﯾﺎﻧﺲ
  . دﻫﺪورزﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
زﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮ ﻫﺎي ﮔﺮوه وردﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮهﻧﺸﺎن ﻣﯽ 3ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول 
داري ورزﺷﮑﺎر، ﺣﺪاﻗﻞ از ﻟﺤﺎظ ﯾﮑﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺟﻬﺖ ﭘﯽ ﺑﺮدن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﭼﻬﺎر ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ در ﻣﺘﻦ . وﺟﻮد دارد
  . درج ﺷﺪه اﺳﺖ 4ﻣﺎﻧﻮا اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آن در ﺟﺪول 
  
ادراك ﺷﺪت درد، ﻫﺎيﻧﻤﺮهاﺳﺘﺎﻧﺪارداﻧﺤﺮافوﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ- 1ﺟﺪول
ﻫﺎي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درد در ﮔﺮوه ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده






8/3281/816/0701/04درد ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﺠﺪد از
7/1401/577/3741/89آﻓﺮﯾﻨﯽﻓﺎﺟﻌﻪ
9/4912/378/8131/35اﻧﮕﺎﺷﺘﻦﻧﺎدﯾﺪه
  6/90  62/62  7/29  22/36  اﻣﯿﺪواري ﯾﺎ دﻋﺎ
  5/69  52/61  5/96  02/32  ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ ﺧﻮد 
  7/63  02/54  7/77  51/54  اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  04/08  11/58  41/60  13/61  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درد
  
ﻫﻤﮕﻨﯽﺑﺮرﺳﯽﺑﺮايﻟﻮﯾﻦآزﻣﻮنازﺣﺎﺻﻞﻧﺘﺎﯾﺞ-2ﺟﺪول




0/902/188111ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﺠﺪد از درد
0/390/7008111آﻓﺮﯾﻨﯽﻓﺎﺟﻌﻪ
0/805/688111اﻧﮕﺎﺷﺘﻦﻧﺎدﯾﺪه
  0/1  4/11  811  1  اﻣﯿﺪواري ﯾﺎ دﻋﺎ
  0/56  0/2  811  1  ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ ﺧﻮد 
  0/56  0/91  811  1  اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  0/1  2/06  811  1  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درد
  
  
  ﻫﺎي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ورزﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎرﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي ﺑﺮ روي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ-3ﺟﺪول




<0/10010/03011902/826/63  روي يﺗﺮﯾﻦ رﯾﺸﻪﺑﺰرگ
  




<0/10010/1223/227181/0417181/04ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﺠﺪد از درد
0/3000/580/709/63735/361735/36آﻓﺮﯾﻨﯽﻓﺎﺟﻌﻪ
<0/1000/990/7142/137102/0217102/02اﻧﮕﺎﺷﺘﻦﻧﺎدﯾﺪه
0/6000/970/607/19693/301693/30  اﻣﯿﺪواري ﯾﺎ دﻋﺎ
<0/1000/990/5112/94037/311037/31  ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ ﺧﻮد 
<0/1000/490/131/900571057  اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
<0/1000/890/2161/644872/3014872/30  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درد
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دﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ورزﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 4ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول 
ﺑﺮﮔﺮداﻧﯽ، ﺗﻔﺴﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر، از ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ادراك ﺷﺪت درد، ﺗﻮﺟﻪ
اﻧﮕﺎﺷﺘﻦ، اﻣﯿﺪواري ﯾﺎ دﻋﺎ، ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ آﻓﺮﯾﻨﯽ، ﻧﺎدﯾﺪهﻣﺠﺪد از درد، ﻓﺎﺟﻌﻪ
  . دار اﺳﺖﻣﻌﻨﯽﺧﻮد، اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درد، 
ﺑﺤﺚ 
دﻫﺪ ﮐﻪ زﻧﺎن ورزﺷﮑﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻏﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺗﺮ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درد ورزﺷﮑﺎر، ادراك ﺷﺪت درد ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺑﺮﮔﺮداﻧﯽ، ي ﺗﻮﺟﻪﺑﻪ ﻋﻼوه زﻧﺎن ورزﺷﮑﺎر از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ. دارﻧﺪ
اﻧﮕﺎﺷﺘﻦ، اﻣﯿﺪواري ﯾﺎ دﻋﺎ، ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ ﺧﻮد و ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﺠﺪد از درد، ﻧﺎدﯾﺪه
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ . ﮐﻨﻨﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
  ﺮﯾﻨﯽ دردآﻓزﻧﺎن ورزﺷﮑﺎر ﮐﻤﺘﺮ از زﻧﺎن ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر ﺑﻪ ﻓﺎﺟﻌﻪ







  (. 9،8)ﺳﻮ اﺳﺖ و ﺑﻮﻧﯿﮑﺎ ﻫﻢ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ورزﺷﮑﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در ﻃﻮل ﻫﺎ ﻣﯽدر ﺗﺒﯿﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  آﯾﻨﺪي ﻣﻮاﺟﻪﻫﺎي ﺣﺴﯽ ﻧﺎﺧﻮشﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺧﻮد ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪﺗﻤﺮﯾﻦ
ﻫﺎ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﺮ رﻗﺎﺑﺖﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و روان ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎﯾﺪﻣﯽ
در واﻗﻊ درد ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺟﺰء (. 82)ﮐﻨﻨﺪه ﻏﻠﺒﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎي ﺧﺴﺘﻪﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻓﺮد ورزﺷﮑﺎر ﻧﯿﺎز . ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ زﻧﺪﮔﯽ ورزﺷﮑﺎران اﺳﺖﺟﺪاﯾﯽ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ (. 8)ي اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻨﺪ دارد ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ درد و آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . د و ﺷﺪت درد ﺑﺎ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ در
ﮐﻨﻨﺪ، ﻧﺴﺒﺖ اي ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽورزﺷﮑﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﮐﻨﻨﺪ اي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺑﻪ ورزﺷﮑﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اي ﺑﻪ ﻋﻼوه راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ. ﮔﺮدﻧﺪاي ﺧﻮد ﺑﺮﻣﯽزودﺗﺮ ﺑﻪ ورزش ﺣﺮﻓﻪ
ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﻔﯽ زﮔﺎر ﺑﻪ ورزﺷﮑﺎران ﮐﻤﮏ ﻣﯽﺳﺎ




رﺳﺪ اﻧﻮاع از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(. 82،8)ﻧﺎﺷﯽ از آﺳﯿﺐ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺪت درد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ؛، ﺑﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﯽ
اﻧﮕﺎري ﺑﺎ اي ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻓﺎﺟﻌﻪﻃﻮري ﮐﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ (.  92)د ﺑﯿﺸﺘﺮ، راﺑﻄﻪ دارد ﺷﺪت در
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺟﺎي ي ﻓﻌﺎل و ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻫﺎ ﮔﺮاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ و ﭘﺸﺘﮑﺎر و ﺗﻼش ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻫﺎ ﺑﻪ آناﺟﺘﻨﺎب از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺮ . از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
اك ﺷﺪت درد، ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﺛﺮات ﺿﺪ دردي ورزش را ﺑﻪ ادر
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ . اﻧﺪﺳﺎز و ﮐﺎرﻫﺎي اﭘﯿﻮﺋﯿﺪي ﻧﺴﺒﺖ داده
. ﻫﺎي درد ﻣﺰﻣﻦ داردﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺑﺮ ﺣﺎﻟﺖﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺧﺎﻣﻮش در ورزﺷﮑﺎران ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺣﺪي اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻫﺎي دردﻧﺎك ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﺪ زﯾﺮا در ورزﺷﮑﺎران ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﯿﺰان اﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎ را 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ . (03)ﺷﻮﻧﺪ ي اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺧﻨﺜﯽ ﻣﯽﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪه
. ﯾﺎﺑﺪﻫﺎي ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ ﺑﻌﺪ از ورزش اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﮐﻪ آزادﺳﺎزي اﻧﺪورﻓﯿﻦ از ﻏﺪه
ﻫﺎ و ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﻫﺎ، اﻧﮑﻔﺎﻟﯿﻦدر واﻗﻊ در ﻫﻨﮕﺎم ورزش، ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺪورﻓﯿﻦ
 (.92)ﻫﺎ ﻫﻤﮕﯽ اﺛﺮات ﺿﺪ درد دارﻧﺪﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮنﯾﺎﺑﺪ و ااﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻫﺎي ورزﺷﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ي ﻣﻨﻈﻢ ورزﺷﮑﺎر ﺑﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
(. 01)ﺷﻮد ادراك او از درد ﻣﯽ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ روي ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ روي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
  .ﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮدز
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ادراك درد را ﮐﺎﻫﺶ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ورزش ﻣﻨﻈﻢ ﻣﯽ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درد را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺗﺨﺎذ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
  . درد ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي در زﻧﺎن ﺷﻮد
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